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  ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ : 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺎ ( ﯾﮏ روش آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﯿﻮﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﻤـﺮي ﻣـﯽ A.Sﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ )
رﯾـﺰي ﻋﻤـﻞ، درد و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮ ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ )ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ، ﻣﯿـﺰان ﺧـﻮن 
ﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎران، اﯾـﻦ روش ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ( و ﻃﻮل ﻣﺪت ﮐﻤﺘﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﺑ
ﺗـﻮان ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ و در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و آﺳﺎﯾﺶ و راﺣﺘـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﯽ 
  ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﯽ از داروﻫﺎي ﺳﺪاﺗﯿﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺮ روي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﻋﻮارض ﻣﯿﻨـﻮر 
  ﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺑﯿﻬ
  
  روش ﮐﺎر: 
ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ.(  03ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و  03ﺑﯿﻤﺎر ) 06در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐـﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪ ﺟﺮاﺣـﯽ  (stsigoloisehtsenA fo yteicoS naciremA) 2 ,1ASAﺑـﺎ  ﮐـﻼس 
ﻮدﻧﺪ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و در دو ﮔـﺮوه ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﻤﺮي در ﯾﮏ ﺳﻄﺢ و داراي ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 












و ﺗﺰرﯾـﻖ  /15g
































و ﺑـﯽ ﺣﺴـﯽ ﻣﻮﺿـﻌﯽ در   7cc
ﺑـﯽ ﺣﺴـﯽ اﺳـﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑـﺎ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐـﺎﺋﯿﻦ  ﺳـﯽ ﺳـﯽ ،  4اﻟـﯽ  3ﻣﺤﻞ ورود ﺳﻮزن اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑـﺎ ﻟﯿـﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﺮﺧﯿﺺ از T01و ﭘﺲ از ﮐﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﺑﻠـﻮك ﭘـﺎﺋﯿﻦ ﺗـﺮ از اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.    cc405 ,/% 
  ﺑﺎﺷﺪ.رﯾﮑﺎوري ﻣﯽ
)زﻣﺎن ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ( ﺗﺎ اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ و ﻣﯿـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي  emit tratsاز زﻣﺎن 
ﻫﺎ و ﺧـﻮن ﻣﻮﺟـﻮد  sag gnolﺪ. )ﻣﯿﺰان ﺧﻮن رﯾﺰي ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷ
  ﺳﯽ(.در ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺑﻪ ﺳﯽ
 ٢
 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران و ﺟـﺮاح ﺑﺮاﺳـﺎس  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و درد و 
 4 – 2ﻫـﺎي ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ)ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و درد در زﻣـﺎن  )elacs eugolana lausiv( SAVﻣﻌﯿﺎر 
ﭘﻼزﯾﻞ و ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ .ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن  SAV4ﺲ از ﻋﻤﻞ( و در ﺻﻮرتﺳﺎﻋﺖ ﭘ  6 –
  ﻋﻤﻞ  و اﻗﺎﻣﺖ در رﯾﮑﺎوري و در ﺑﺨﺶ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ.  
  
  ﻧﺘﺎﯾﺞ: 
در دو ﮔـﺮوه  ASA( و IMBﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ داده
  ﺖ و دو ﮔﺮوه ﻫﻤﮕﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ
وﻟـﯽ ﭼﻬـﺎر  )30/0=VP(ﺑـﻮد.  A.Sﺑﯿﺸـﺘﺮ از  A.Gﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه  2درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺘﺪﯾﻦ 
  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد. 
  (  100.0<VPﺑﻮد. ) A.Sﺑﯿﺸﺘﺮ از  A.Gدرﯾﺎﻓﺖ ﭘﻼزﯾﻞ دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ  A.Sﺑﯿﺸـﺘﺮ از  A.Gدر  ﮔـﺮوه (PAM ,PBD , PBSﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ)
  در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.   R.Hوﻟﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
 A.Sﺑﯿﺸـﺘﺮ از  A.Gﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﻃﻮل زﻣﺎن ﻋﻤﻞ و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ در ﮔﺮوه 
  ﺑﻮد. 
 وﻟـﯽ  )100.0<VP(ﺑـﻮد.  A.Gﺑﯿﺸـﺘﺮ از  A.Sﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎر ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه 
   )90.0=VP(رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﺟﺮاح ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد.  
  ﺑﻮد. A.Gﺑﯿﺸﺘﺮ از  A.Sو ﻣﺪت ﺣﻀﻮر ﺑﯿﻤﺎر در رﯾﮑﺎوري در ﮔﺮوه 
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ در ﺟﺮاﺣـﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘـﻮﻣﯽ ﮐﻤـﺮي ﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿﻨـﻮر و ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ ﮐﻤﺘـﺮ از روش ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ  ﺑﺎﺷـﺪ و ﻋـﻮارض روش آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﯿﻮ ﻣﻮﺛﺮي ﻣﯽ
  ﺷﻮد. ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ و ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﯽ
  








  ﻓﺼﻞ اول
  ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ
  
  ﻠﻪﺌﺑﯿﺎن ﻣﺴ
وزن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻬـﺮه ﻫـﺎ  ي را دارد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺤﻤﻞﺘﺮﯾﻦ ﺗﻨﻪ ﻣﻬﺮه اﮔﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮي ﺑﺰر - 
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
درد و ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. و ﺑﺎﻋـﺚ   LS 51و   LL 45دﯾﺴﮏ ﮐﻤﺮي ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﯽﮔﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﯿﺮون زد - 
 (6) .دﻣﯽ ﺷﻮ ﺧﺎرﺟﯽ ران و ﺳﺎق ﭘﺎ  -اﻧﺘﺸﺎر آن ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﯽ 
ﺎر  ﭼ ـو ﯾـﺎ ﺷـﺨﺺ د  اداﻣـﻪ ﯾﺎﺑـﺪ ﺑﺎﯾـﺪ  ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﮐﺎراﻧﻪ ﻢ ﺋزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻼ - 
ﺟـﺰء از روي ﻋﺼـﺐ ﻓﺸـﺎر دﯾﺴﮏ ﺷﻮد ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘـﻮﻣﯽ ﺟﻬـﺖ رﻓـﻊ  ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ ﻫﺮﻧﯽ
  (6)ﺮﻓﺖ.ﮔﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ 
 ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ. 
ﻧﺨـﺎﻋﯽ در اﯾـﻦ  ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ اﻧﺘﺨـﺎب روش ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ، ﻟﺬا ﻣﻮﺟﺐ  2ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺣﺪود  ﻣﺪت
  ن ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺑﯿﻤﺎر
ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺻـﺤﯿﺢ ﺳـﻄﺢ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣـﯽ  ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﯽ  A.Sﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ 
  (5)ﺑﺎﺷﺪ.
و اﯾﺰوﺑـﺎر ﺑـﻪ ﺮﺑـﺎر ﭙﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻤﺮي ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿـﻌﯽ ﻫﺎﯾ  ﺳﻄﺢ
ﮐﻔﺎﯾـﺖ   TT 68در ﺣﺪ  ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك  LL 15 در ﻣﺤﺪودهﯿﮏ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﯽ ﭙﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﯿ -دﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ
ﺳﯿﮑﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﻤﺮي ﯾﺎ د ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽاﺳﺖ.  ﺟﺮاﺣﯽﺷﻮد اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺤﻞ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.ﻣﯽ
  (5) ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ. tsehc eenk enorp و ﺮونﭘﻫﺎي در وﺿﻌﯿﺖ
   (5)اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﻮد.ﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﺷﮑﻢ ﯿﻤﺎران ودر ﺑ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
ﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ )ﻣﺎرﮐﺎﺋﯿﻦ( اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮد ﭘﯿﺑﺮاي ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان از ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﻮ
ﻃﻮل ﻣـﺪت  ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺟﺮاﺣﯽﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ، ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
  (5)ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﮐﺎﻓﯽ دارد.
و  tnetop hgiHﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ آﻣﯿﻨﻮآﻣﯿﺪي اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ﮐﺒـﺪي و ﺪهﻣﺎرﮐﺎﺋﯿﻦ ﺟﺰء ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨ
  (5)ﺑﺎﺷﺪ و اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﺪون ﻣﻬﺎر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻮﺗﻮر دارد. ﻫﯿﺪروﻓﻮب ﻣﯽ
 ٤
 
  (5)ﺳﺎﻋﺖ اداﻣﻪ دارد.  4ﺗﺎ  3دﻗﯿﻘﻪ ﺷﺮوع و ﺗﺎ  5ﺑﺎ ﻣﺎرﮐﺎﺋﯿﻦ ﻇﺮف  A.S
ﺘﺎﻟﺘﯿﺴـﻢ ﯾﺴﻠﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ واگ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘﺮ ﻣﻮارد دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد) ﺑﻪ ﻋ %02در  A.Sو اﺳﺘﻔﺮغ در  عﺗﻬﻮ
  (5)ﺑﺎﺷﺪ.(آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﻣﯽ 5Tﮔﻮارش و درﻣﺎن آن ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
   A.Sﻫﺎي ﻣﻄﻠﻖ ﮐﻨﺘﺮاﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن
  ( اﻣﺘﻨﺎع ﺑﯿﻤﺎر 1
  ( ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري و ﺳﺎﮐﺖ ﻧﺒﻮدن ﻫﻨﮕﺎم وارد ﮐﺮدن ﺳﻮزن 2
  ) ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﺮﻧﯽ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ( PCI( اﻓﺰاﯾﺶ 3
  
  A.Sﯽ ﻫﺎي ﻧﺴﺒﮐﻨﺘﺮاﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن
  ( اﺧﺘﻼﻓﺎت اﻧﻌﻘﺎدي 1
  ( ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﯾﺎ ﻧﺴﺞ در ﻣﺤﻞ ورود ﺳﻮزن2
  ( ﻫﺎﯾﭙﻮوﻟﻤﯽ ﺷﺪﯾﺪ 3
  ( ﻋﺪم ﻣﻬﺎرت ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 4
  اي ﻣﺜﻞ ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ )از ﻧﻈﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ( ( ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ زﻣﯿﻨﻪ5
اﺳـﺖ)ﻧﻪ اﺧـﺘﻼف  اﯾﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﺎدر اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ ﻫﯿﭙﻮﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰ  A.Sدر 
-ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮﻧﯿﮏ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل دﻣﯽ(ﮐﻪ ﺑﺎ اﺻﻼح و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن آﭘﻨـﻪ ﺑﺮﻃـﺮف ﻣـﯽ 
  (5)ﺷﻮد.
  noitaraperp -1 دارد:  ﻣﺮﺣﻠﻪ  4 A.S
   noitisop -2   
    noitcejorp -3      
   erutcnup -4      
در اﻓﺮاد ﭼﺎق، اﺳﮑﻮﻟﯿﻮز و ﮐﺎﻓﯽ  ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ از ﻫﻤﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﻣﮕﺮ noitisopﺑﺮاي 
 4ﻧﺒﻮدي ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﮐﻤﺮ ﮐﻪ در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﯿﺺ از رﯾﮑﺎوري ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﺑﺮﺳﺪ و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﺑـﻮده و ﺑﯿﻤـﺎر اﺣﺴـﺎس  01Tﺷﻮد ﯾﺎ ﺳﻄﺢ ﺣﺴﯽ ﺑﻪ زﯾﺮ  ffoﻟﻮل ﺑﺎﯾﺪ 
  (5)راﺣﺘﯽ ﮐﻨﺪ.
ﺷـﺪه  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  A.Sدر ﮔـﺮوه  RHو  PAMﺮات ﮐﻤﺘـﺮي در ﯿﯿ  ـﺗﻐ A.Sﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸـﺨﺺ در روش 
ﯿﺰودﻫـﺎي ﭘو ا ﻋﻤـﻞ  زﺲ اﭘ ـد و ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ رﻣﯿـﺰان ﮐﻤﺘـﺮي از د  A.Sاﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه 






  ﺎل ﻨﺎﯾﭙاﺳ ﺟﺮاﺣﯽدر  A.S ﻓﻮاﯾﺪ
  ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮن رﯾﺰي  (1
 ﻣﺒﻮﻟﯽآﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز وﻗﺎﯾﻊ ﺗﺮوﻣﺒﻮ (2
 ﻨﺸﻦ و ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎرديﺮﺗﭙﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻫﺎﯾ (3
 ﺲ از ﻋﻤﻞ ﭘﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ درد  (4
 ﻣﺘﻮﺳﻂ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ.ﺳﺪﯾﺸﻦ  ﺪﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨ ﺑﯿﻤﺎران A.S ﻨﯿﻦ در ﻃﯽﭽﻫﻤ (5
  ﯿﺮي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﮔوﺿﻌﯿﺖ ﻗﺮار (6
  
  ﺧﻮن رﯾﺰي
  رخ ﻣﯽ دﻫﺪ. PAMﺮه ﻟﻮد و ﮐﺎﻫﺶ ﭘﮐﺎﻫﺶ  A.Sدر ﻃﯽ 
ن و ﻫﺎﯾﭙﻮ ﺗﻨﺸﻦ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﻠـﻮك ﺳـﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وازودﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮ A.S ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮن رﯾﺰي در
  (3ﺑﺎﺷﺪ.)ﻣﯽ
ﻓﺸﺎر ورﯾـﺪﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄـﯽ رﺧﻮن ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎ ﻓﻘﻂ A.Sﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮن رﯾﺰي در 
  (3ﻧﯿﺰ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ.)
، ﻓﺸـﺎر VPPو  A.Gرا ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ  ﺟﺮاﺣﯽﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮدي در ﻃﯽ  اﺟﺎزه ﺗﻬﻮﯾﻪ A.S
ﺎﮐـﺎوا و و اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ورﯾـﺪي ﺑﻬﺘـﺮ از ﻣﯿـﺎن وﻧ  ﺳﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮي اﻋﻤﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد.اﯾﻨﺘﺮاﺗﻮرا
  (3)ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد.  ﺟﺮاﺣﯽﺷﺪه و دﯾﺪ اﭘﯿﺪورال ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺒﮑﻪ ورﯾﺪي ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﻤﺘﺮي و اﺗﺴﺎع 
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﻬﯿﻞ در ﺑﺮداﺷﺘﻦ دﯾﺴـﮏ ﯾـﺎ ﺗﻨـﻪ ﻣﻬـﺮه اي  A.Sدر  ﺟﺮاﺣﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﻮن رﯾﺰي در ﻃﯽ 
ﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻻزم ﺑـﺮاي ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز ﻣـﯽ ﺷﺪه در ﻧﺘﯿ ﺟﺮاﺣﯽﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن 
  (3)ﺷﻮد. 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﯾﯽ از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ A.Gو  A.S ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي در ﻣﻮرد 
  ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ در اﯾﻦ روش ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ن ﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﻣﯿـﺰا ﭘ RHو  PAM ، A.Sدر ﮔﺮوه  در ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ






  ﮐﻨﺘﺮل درد
ﻫﺎﯾﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻮرﺗـﺎﻟﯿﺘﯽ و ﻣﻮرﺑﯿـﺪﯾﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﭘﺎﺳﺦدر ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت دردﻧﺎك ﻣﯽ
  (6دﻫﻨﺪ.)را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﯾﻦ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﺒﺐ ﭘﺎﺳـﺦ اﺳﺘﺮﺳـﯽ ﻧﻮرآﻧـﺪوﮐﺮ ﻣﯽ SNCاﻧﺘﻘﺎل ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت دردﻧﺎك از ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻪ 
  اي از ﻣﻮاد اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻟﻮﮐﺎل و ﻣﺪﯾﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ اﺳﺖ.ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺧﺎي ﺳﻮﭘﺮاﺳﮕﻤﻨﺘﺎل )ﺳﻮﭘﺮا اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل( ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮن ﺳـﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐﺎﺗﮑـﻞ آﻣﯿﻨﻬـﺎ و ﭘﺎﺳﺦ
 -رﻧـﯿﻦ  -آﻟﺪوﺳـﺘﺮون  -ﻠﻮﮐـﺎﮔﻮن ﮔ -HDA – HTCA -ﻫـﺎي ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ)ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
  (6ﺷﻮد.)ﻣﯽ( IIآﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ
  ( 6ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮﺳﯽ ﺗﺤﺖ اﺛﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺷﺪت آﺳﯿﺐ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ.)
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻤﯽ در ﮔﺴﺘﺮش اﻓـﺰاﯾﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘـﺬﯾﺮي ﺑﺎﺷـﺪ. اﻓـﺰاﯾﺶ اﻧﻌﻘـﺎد 
ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮﻟﯿﺰ و وﯾﺴﮑﻮزﯾﺘﯽ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ وﻗـﺎﯾﻊ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، اﻓـﺰاﯾﺶ 
  (6ﺷﻮد.) IMو  TVDﯾﺮي ﻣﺜﻞ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﻮاي اﯾﻤﻨﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﺎﯾﭙﺮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ
  ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﺾ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺗﺮﻣﯿﻢ زﺧﻢ و ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻤﻨﯽ ﺷﻮد.
ﯿـﺪﯾﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺳـﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻮرﺑ درد ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺷﻮد. و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﻣﺼﺮف اﮐﺴﯿﮋن ﻣﯿﻮﮐﺎرد را اﻓﺰاﯾﺶ داده و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﯽ در 
  (6و اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس دارد.) IM
ﺷﻮد. و اﯾﻠﺌﻮس ﭘﺎراﻟﯿﺘﯿﮏ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ IGاﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺳﺒﺐ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﻮﺗﯿﻠﯿﺘﯽ 
  (6ﮐﻨﺪ.)ﯽاﯾﺠﺎد ﻣ
  
  :  POPAﻓﻮاﯾﺪ ﮐﻨﺘﺮل 
  ﺒﻮدي ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت .اﺻﻼح ﺑﻬ -1
  و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر. moc tuoﺑﻬﺒﻮد  -2
  اﻓﺘﺪ و ﺗﻮان ﺑﺨﺸﯽ ﺳﺮﯾﻌﯽ دارد.ﺑﯿﻤﺎر زودﺗﺮ راه ﻣﯽ -3
ﺑـﺮاي ﮐﻨﺘـﺮل ﭘـﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ و  evitarepoerpﯾﮏ روﯾﮑﺮد ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻣﺪال ﺑﻪ رﯾﮑﺎوري 
  (6)ﺷﻮد. ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮيﺎﻣﺖ در ﺒﺐ ﺗﺴﺮﯾﻊ رﯾﮑﺎوري و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت اﻗﺗﺴﻬﯿﻞ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳ
 ٧
 
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﻣﻬـﺎر  A.Gدرد در دوره اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﮐﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه  A.Sﭘﺲ از 
  (3ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي آوران اﺳﺖ.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ زودﺗﺮ از ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. )
  
  ﺲ از ﻋﻤﻞ ﭘﺗﻬﻮع 
 ﯾﺎﻓـﺖ ﮔﺎزﻫـﺎي اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﯽ و ﺷـﺎﻣﻞ در  A.Gﺲ از ﭘ  ـﻣﺆﺛﺮ در ﺑﺮوز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ  ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي
  ﺣﺬف ﺷﺪه اﺳﺖ.   A.S ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در و 2No
  (5)ﮐﻤﺘﺮ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ. A.Sﻟﺬا ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  A.Sﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  A.Sﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در روش 
ﺎﺗﯿﮏ ﻓﻠﻮي ﺧﻮن زﯾﺎد ﺷـﺪه و اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎﻋـﺚ ﭙﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻠﻮك ﺳﻤ ﯿﮏ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﻓﯿﺒﺮﺗﯿﻮﻟﯿﺘ
  (5)و وﻗﺎﯾﻊ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯿﮏ ﻣﯽ ﺷﻮد. TVDﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز 
  
  UCAP
اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ  A.Gﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه  A.Sدر ﮔﺮوه  pB .RHﮐﻨﺘﺮل ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ از ﺟﻤﻠﻪ 
  ي رخ دﻫﺪ.رﯿﺪاﺎﺗﯿﮏ در ﻃﯽ ﺑﭙو اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﻤ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﻋﻠﺖ ﺧﺮوج از 
  ﺑﺎ اﯾﻦ روش را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺟﺮاﺣﯽﻮزﯾﺸﻦ ﮔﯿﺮي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ، ﭘﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻤﺎر در 
 ﺟﺮاﺣﯽﻋﻤﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ درد ﮐﻤﺘﺮ و ﺛﺒﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض 
  (1)و اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺟﺮاح ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  TVD ورﯾﺪي و ﮐﺎﻫﺶ NTOHﻪ ﻋﻠﺖ رژﯾﻮﻧﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ رﯾﺴﮏ ﺧﻮن رﯾﺰي ﺑ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
  ﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﭘﻮﮐﺴﻤﯽ ﭙﯾﺎاﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻠﻮي ﺧﻮن و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻬﺎر ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮﻟﯿﺰ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫ
ﺟﻨـﺮال ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ.  ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ رژﯾﻮﻧﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﺪي ﭘارﺗﻮﺮوﺳﯿﮋرﻫﺎي ﭘﺑﺮاي ﺧﯿﻠﯽ از 
  (2)ﮐﻨﺪ. وﺿﻌﯿﺖ آﻧﺎﻟﮋزي ﺑﻬﺘﺮي را ﻓﺮاﻫﻢ و ﺮاﺗﯿﻮر را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﭘﺮي اﭘﻋﻮارض 
  
  زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻮ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘـﻮﻣﯽ اﻟﮑﺘﯿ ﺟﺮاﺣﯽﺲ از ﻋﻤﻞ در ﭘﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮارض 
ﻣﺼﺮف  ، ﺲ از ﻋﻤﻞﭘﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و درد  -از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻮن رﯾﺰي -ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﮐﻤﺮي در روش 
  ﺬﯾﺮ اﺳﺖ.ﭘداروﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎ
ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﻤﺘﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض ذﮐﺮ ﺷـﺪه  اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب روﺷﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻟﺬا 




  اﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﯿﺎت 
  ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح
اﻟﮑﺘﯿـﻮ  ﺟﺮاﺣـﯽﻧﺨـﺎﻋﯽ در  ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽﻋﻤـﻮﻣﯽ و  ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽدر دو روش  ﺎﺳـﺦ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏﭘﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
  ﮐﻤﺮي ﻮﻣﯽﻻﻣﯿﻨﮑﺘ
  
  اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ 
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ  (1
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ  (2
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮن رﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ (3
 در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪﺲ از ﻋﻤﻞ ﭘﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮوز  (4
 ﺲ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﺴﻪ ﺑﺮوز درد ﻣﻘﺎﯾ (5
 دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﻫﺮ  ﺟﺮاﺣﯽﻣﺪت و ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  (6
ﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﭘﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪدرد و ﺿﺪﺗﻬﻮع  (7
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 در رﯾﮑﺎوري در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻗﺎﻣﺖﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪت  (8
 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪت ز (9
  ﻣﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ رﺿﺎﯾﺖ(01
  
  
   اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي
 ﻻﻣﯿﻨﮑﺘـﻮﻣﯽ اﻟﮑﺘﯿـﻮ  ﺟﺮاﺣـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ در  ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺟـﺎي  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽاﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﯿﻮ 
ﺑﺪ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻤﺘﺮ ﺷـﻮد و ﮐﻤﺮي ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻋﻮارض ﺣﻮاﻟﯽ ﻋﻤﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ
  ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ داروﻫﺎي ﺿﺪﺗﻬﻮع و ﺿﺪدرد ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ. 
  
  SISEHTOPYH
  ﮋوﻫﺶﭘﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ ﯾﺎ ﺳﺌﻮال ﻫﺎي 
 ٩
 
( A.G( ﮐﻤﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ) A.S( در ﮔﺮوه )R.H .PBD .PBSﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ) (1
 اﺳﺖ.
ﺮوه ﮔ ـدر  (ﺲ از ﻋﻤـﻞ ﭘ ـدرد  -ﻣﯿﺰان ﺧﻮن رﯾـﺰي  -غاﺳﺘﻔﺮا -ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﮐﻠﯽ )ﺗﻬﻮع ﻣﯿﺰان (2
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ.
 ( ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.A.Sﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﮔﻣﻨﺪي ﺟﺮاح ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ در  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ (3
  .( ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖA.Sﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﮔﺿﺪدرد و ﺿﺪﺗﻬﻮع در ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي  (4





  ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ: 
 
  واﺑﺴﺘﻪ   ﻣﺴﺘﻘﻞ   ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ 
  ﮐﯿﻔﯽ   ﮐﻤﯽ 
  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ 
  ﻣﻘﯿﺎس 
  اي رﺗﺒﻪ  اﺳﻤﯽ   ﮔﺴﺴﺘﻪ  ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ   




               ×  ﺟﻨﺲ
 mpb           ×     RHﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات 
 gHmm           ×     PBﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات 
 Lm           ×    ي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰ
 SAV           ×    ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﻤﺖ ﻣﻨﺪي ﺟﺮاح 
ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ 
  درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
  gm  ﭘﺘﺪﯾﻦ            
ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ 
  ﺗﻬﻮع ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
 gm  ﭘﻼزﯾﻦ         ×  
 gK                وزن 




  ﺳﺎﻋﺖ                ﻃﻮل زﻣﺎن ﻋﻤﻞ 
  دﻗﯿﻘﻪ                ﻃﻮل زﻣﺎن رﯾﮑﺎوري 
 gm                ﻣﯿﺰان اﻓﺪرﯾﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ 
              ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
ﮐﻢ ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
























  ﻓﺼﻞ دوم
  ﺬﺷﺘﻪﮔﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  
  
ﺗﺤـﺖ ( A.Sﺮوه ﮔ ـدر ﻧﻔـﺮ  03و  A.Gﺮوه ﮔﻧﻔﺮ در  03ﺑﯿﻤﺎر ) 06در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ژﯾﮑﯽ ﺣﻮاﻟﯽ ﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻮارد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔدﯾﺴﮏ ﮐﻤﺮي ﻗﺮار  ﺟﺮاﺣﯽ
و ﻣﯿﺰان ﺧﻮن رﯾﺰي، ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨـﺪي ﺟـﺮاح و ﻋـﻮارض ﺣـﻮاﻟﯽ ﻋﻤـﻞ و  درﺟﻪ ﺑﻨﺪي درد ،ﻋﻤﻞ
ﺲ ﭘﺳﺖ. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮن و ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردي در ﺣﯿﻦ و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه ا
 A.Gدر ﮔـﺮوه  ﺟـﺮاح و رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨـﺪي  p%5 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد  A.Gاﻏﻠﺐ در ﮔﺮوه  ﺟﺮاﺣﯽز ﻋﻤﻞ ا
  p%5 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. 
 ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ  p%5 ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﻮد  A.Gدر ﮔﺮوه  ﺟﺮاﺣﯽزﻣﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و 
  p%5 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.  A.Gدر ﮔﺮوه  APUCﻬﻮع و ﺿﺪدرد در درد و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪﺗ
و  ﺟﺮاﺣـﯽ ﺲ از ﭘ  ـاز ﻧﻈﺮ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺣﺮﮐـﺖ  ﺟﺮاﺣﯽﺲ از ﭘﺳﺎﻋﺖ  42
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪﺗﻬﻮع و ﺿﺪدرد، درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪي درد، ﺗﻬـﻮع و اﺣﺘﺒـﺎس ادراري ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
     ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد.   A.Gدر ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. ﮔﺮﭼﻪ اﺳﺘﻔﺮاغ 
رژﯾﻮﻧﺎل ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ،دﯾﺴﮏ ﻟﻮﻣﺒﺎر ﺟﺮاﺣﯽﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ  رﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ د
ﻣﯿـﺰان ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪي ﺑـﻪ داروﻫـﺎي ﺿـﺪﺗﻬﻮع و  A.Sﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺆﺛﺮ و اﯾﻤﻦ ﺑﻮده ﺑﻪ وﯾﮋه در ﮔﺮوه  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
  (1102)(2)ﺶ ﯾﺎﻓﺖ. ﻫﮐﺎ ﺟﺮاﺣﯽﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮارض ﮐﻠﯽ ﭘﺿﺪدرد 
و  A.Gﮔـﺮوه در ﻧﻔﺮ  002ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ  004ﮐﻨﺘﺮل( -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ )ﻣﻮرد در
ﺮوﺗﮑﻞ ﻣﺸـﺘﺮك ﭘﻟﻮﻣﺒﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ  ﺟﺮاﺣﯽﺗﺤﺖ  A.Sﮔﺮوه  ﻧﻔﺮ در 002
ﮐﻤﺘﺮ  A.Sه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض و زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﯽ در ﮔﺮو
،  RHﺑـﻮد و ﻣﯿـﺰان  ﺑﯿﺸـﺘﺮ  A.Gﺮوه ﮔ ـﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺸﺨﺼـﯽ در  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽو  ﺟﺮاﺣﯽو ﻣﺪت زﻣﺎن  ﺑﻮد.
  ﺑﻮد. A.Sاز ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ  A.Gدر ﮔﺮوه در ﺣﻮاﻟﯽ ﻋﻤﻞ  PAM
 A.Sﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه  A.Gﻣﯿﺰان اﺣﺘﺒﺎس ادراري، ﺗﻬﻮع و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿـﺪﺗﻬﻮع در ﮔـﺮوه 
ﻣﯿﺰان ﮐﻠﯽ ﻋﻮارض و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي ﺑﻪ داروﻫـﺎي ﺿـﺪدرد  A.Sﺑﻮد ﮐﻪ در ﮔﺮوه  ﺑﻮد. ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ
  ( 1ﺑﻮد. ) A.G و ﺿﺪﺗﻬﻮع ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه
 ٢١
 
( و ﺗﻐﯿﯿـﺮات A.Sﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  53و  A.Gﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  73ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ) 27در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ 
ﻫـﺮ دو در  SAVﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﭘ ـو ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﺟﺮاح، ﺷﺪت درد  PAMو  RH
  ﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ.ﭘﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض 
و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  p%5 ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد  A.Sﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺗﻼف ﺧﻮن در ﮔﺮوه 
از ﺑﯿﻤـﺎران ﮐـﻪ  ﮐﻤﺘﺮ ﺑـﻮد. و ﺗﻌـﺪادي  A.Sﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ در ﮔﺮوه  RHﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﺗﻐﯿﯿﺮات  PB
  ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  A.Sﺲ از ﻋﻤﻞ ﺿﺪدرد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ در ﮔﺮوه ﭘ
ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ داروﻫـﺎي از ﻧﻈﺮ ﮐـﺎﻫﺶ  A.Gﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش  A.Sدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ روش 
ﺲ از ﻋﻤﻞ و ﮐﺎﻫﺶ اﺗﻼف ﺧﻮن ﺑﺮﺗﺮي دارد. و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺣﻮاﻟﯽ ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ ﭘﺿﺪدرد 
  (0102 -9002)(3ﺑﻬﺘﺮ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ) A.Sﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻮارض در ﮔﺮوه ﺑﺪون ا
ﺮﻓﺘﻨﺪ. از ﮔﻟﻮﻣﺒﺎر ﻗﺮار  ﺟﺮاﺣﯽﺗﺤﺖ  4891 -5991ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ  308ﺮي ﮕدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾ
از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻗـﺪ  A.Gو  A.Sﺮوه ﮔﺑﯿﻤﺎران در  ﻓﺘﻨﺪﺬﯾﺮرا ﭘ A.S ﻧﻔﺮ رو ش 116ﺑﯿﻤﺎر،  308
ﺑـﻪ ﻃـﻮر   TVD و ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻬـﻮع  زﻋـﻮارض ﺣـﻮاﻟﯽ ﻋﻤـﻞ ا ﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴ ASAو وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻼس 
  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. A.Gﺮوه ﮔﻣﺸﺨﺼﯽ در 
 اﻓـﺰاﯾﺶ  A.Gﺮوه ﮔ ـﻮﺗﻨﺸﻦ و ﺑﺮادي ﮐﺎردي ﺑـﻮد و در ﭙﻫﯿ A.Sﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در 
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردي ﺑﻮد.
ﻟﻮﻣﺒـﺎر ﻣـﯽ  ﺟﺮاﺣـﯽ ر د A.G ﻣﺆﺛﺮي ﺑـﺮاي ﻧﺎﺗﯿﻮ روش آﻟﺘﺮ A.Sﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ روش 
و ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه در اﯾـﻦ  ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ A.Sﺮوه ﮔان ﻋﻮارض ﻣﯿﻨﻮر در ﺰو ﻣﯿ ﺪﺑﺎﺷ
اﻟﮑﺘﯿﻮﻟﻮﻣﺒﺎر ﻣـﯽ  ﺟﺮاﺣﯽﻋﺎﻟﯽ ﺑﺮاي  ﯾﮏ اﻧﺘﺨﺎب A.S ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ روش
اﻟﯽ ﻋﻤـﻞ از ( ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋـﻮارض ﺣـﻮ %2/4) دوﺪر ﺣدﮐﻢ اﺳﺖ  A.Sﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﺷﮑﺴﺖ در روش 
  (4ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻬﻮع ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. )
  
  (YDUTS FO EPYTﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )








  روش اﺟﺮا و ﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ
و ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﯿﺪ رﺟـﺎﯾﯽ 
  ﮐﻤﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽاﻟﮑﺘﯿﻮ  ﺟﺮاﺣﯽﺗﺤﺖ ﮐﻪ  ﭘﺎﺳﺘﻮر
  
 ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  -
  .IIو  Iﮐﻼس  ASAﺳﺎل و  52 -06ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﻧﺞ ﺳﻨﯽ 
   IMB0203ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه و   0010604109ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  
  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻃﺮح -
. وﺟﻮد ﮐﻨﺘﺮاﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎي NTHوﺟﻮد  (IMB03)ﭼﺎﻗﯽ -ﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺑ
  . A.S
  رواﻧﯽ. -ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪدرد و ﻣﺴﮑﻦ، ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ
   ﯽرواﻧ ﺎﯾ ﯾﯽﻤﺎﯿﻮﺷﯿﺑ ﮏ،ﯿارﮔﺎﻧ يﻤﺎرﯿﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪون ﺑ ﻤﺎرﯿ: ﺑ 1ASA
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه .  ﺶﯾﻓﺰاو ا ﻒﯿﻣﺜﻞ آﺳﻢ ﺧﻔ ﻒﯿﺧﻔ ﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳ يﻤﺎرﯿﺑﺎ ﺑ ﻤﺎرﯿ: ﺑ 2ASA















  ﻓﺼﻞ ﺳﻮم




  روش اﺟﺮا
ﺳـﻄﺢ  ﮏﯾ ـدر  يﮐﻤـﺮ  ﺴـﮏ ﯾد ﯽورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را داﺷـﺘﻪ و ﻫﺮﻧ  ـ ﻂﯾﮐﻪ ﺷﺮا ﯽﻤﺎراﻧﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ﻦﯾدر ا
  ﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻗﺮار ﮔ ﻖﯿو ﺗﺤﻘ ﯽﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳ ( 1S-5L     ﺎﯾ     5L-4Lداﺷﺘﻨﺪ )  
 ﻦﯾ  ـﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ از ا  ﯽﻨﮑﺘـﻮﻣ ﯿﻻﻣ ﯽﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ ـ ﺪﯾﻧﻔﺮ ﮐﺎﻧﺪ 54(  A) ﯽﻋﻤﻮﻣ ﯽﻬﻮﺷﯿدر ﮔﺮوه ﺑ ﻤﺎرانﯿﺑ
و  يﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف ﺿـﺪ درد ﻣﺨـﺪر  ﯽﻧﻔـﺮ ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣ ـ 5ﺳﺎل داﺷﺘﻪ، 06 يﻧﻔﺮ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ 01ﺗﻌﺪاد، 
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. AGﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ  03ﻧﻔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و  51ﻣﺴﮑﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﻟﺬا 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف دارو ﺿﺪ درد در  4ﺑﻮدﻧﺪ.  ﯽﺟﺮاﺣ ﺪﯾﻧﻔﺮ ﮐﺎﻧﺪ(   64 ) Bﯽﻧﺨﺎﻋ ﯽﻮﺷﻬﯿﮔﺮوه ﺑ در
 A.Sﻧﻔﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ روش  5و  ﯽﻧﺨﺎﻋ ﯽﺣﺴ ﯽروش ﺑ ﺮشﯾﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﺬ 4دوره ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺰﯿآﻣ ﺖﯿﻣﻮﻓﻘ  A.Sﻧﻔﺮ  03از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪه و در 
  در دو ﺳﻄﺢ داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. يﮐﻤﺮ ﺴﮏﯾد ﯽﮐﻪ ﻫﺮﻧ ﻤﺎرانﯿﻧﻔﺮ از ﺑ 3 ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
 ﻧﻔـﺮ( و  03)    AGورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ  ﻂﯾﮐﻪ ﺷﺮا ﻤﺎرانﯿﻧﻔﺮ از ﺑ 06 ﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠ  
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻧﻔﺮ(  03)   AS


























  ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺷﺪ. /06gm
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ و ﭘﺰﺷـﮏ  ﻤﺎرﯿﺟﺪا ﺷﺪه و ﺑ ﻤﺎرﯿاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮﻗﺘﺎ از ﺑ يﻫﺎ ﻨﮓﯾ ﺘﻮرﯿﺳﭙﺲ ﻣﺎﻧ
ﺑﻪ ﺷﮑﻢ( ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ  ﺪهﯿﭘﺮون )ﺧﻮاﺑ ﺖﯿﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ وﺿﻌ يرو از ﺗﺨﺖ ﺑﺮاﻧﮑﺎرد ﺑﻪ ﯽﻬﻮﺷﯿﺑ
  ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ. ﻪﯾﻫﺎ و ﮐﺎﺑﻞ ﻫﺎ وﺻﻞ ﺷﺪ و ﺗﻬﻮ ﻨﮓﯾﺘﻮرﯿو ﻣﺠﺪدا ﻣﺎﻧ
  ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. O2N+ OSI)   ﯽاﺳﺘﻨﺸﺎﻗ يدر ﻃﻮل ﻋﻤﻞ از ﮔﺎزﻫﺎ ﯽﻬﻮﺷﯿﺣﻔﻆ ﺑ ﺟﻬﺖ
 O.P-T.B – GCE – SIB – PBINاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓـﺖ )  يﻫﺎ ﻨﮓﯾﺘﻮرﯿﻣﺎﻧ ﯽﻃﻮل ﺟﺮاﺣ در
  ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺴﺖﯿدر ﭼﮏ ﻟ  PBS،  R.H،  PBD،PAM ﺮﯾﻣﻘﺎد ﻘﻪﯿدﻗ 5( و ﻫﺮ  2OCTEP
 ٥١
 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﯽﻬﻮﺷ ـﯿﺑ ﯽﻋﻤﻖ ﮐـﺎﻓ  ﻤﺎرﯿﺟﺮاح و ﺑ يﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮا ﻂﯾﺷﺮا ﺠﺎدﯾو ا ﯽﺟﺮاﺣ ﻞﯿﺗﺴﻬ ﺟﻬﺖ
  ﺷﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪ. يﺗﻮﺳﻂ داروﻫﺎ ﯽﮐﺎﻓ ﯽﻋﻀﻼﻧ ﯽ( وﺷﻠ 04-06( SIB
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸـﺪ  يﺰﯾﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮ يﮐﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺑﺮا ﻮنﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿاز ﻫ ﯽﻮﻣﻋﻤ ﯽﻬﻮﺷﯿﺑﻪ روش ﺑ ﯽﺟﺮاﺣ ﯽﻃ در
  ﻧﺸﺪ. ﯽﻬﻮﺷﯿﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑ ياز داروﻫﺎ ﺮﯿﻏ ﯾﯽﺑﻪ داروﻫﺎ يﺎزﯿو ﻧ
 ﺖﯿﺳﺮوﺻـﻮرت و ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ و وﺿـﻌ  ﺖﯿﭘﺮون وﺿـﻌ  ﺖﯿدر وﺿﻌ A.Gدر روش  ﯽدر ﻃﻮل ﺟﺮاﺣ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭼﺸﻢ و ﮔﻮش و ﭼﺮﺧﺶ ﮔﺮدن ﭼﮏ ﺷﺪ.













و  Otas 259%در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧـﻮدي داﺷـﺘﻪ و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  /020gm
VTgkو  RR02nimو   25304 OCTEgHmm
ﻤﻞ اﮐﺴﺘﻮﺑﻪ و ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران در اﺗﺎق ﻋ 5cc
  ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﯽﻣﻨﺘﻘﻞ  UCAPﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
 يﺑـﺎ ﺗـﻨﻔﺲ ﻫـﺎ  ﺪارﯿﮐﺎﻣﻼً ﺑ ﺪﯾﺑﺎ ﻤﺎرﯿﺑﻪ ﺑﺨﺶ، ﺑ يﮑﺎورﯾ( از رA.G( Aﮔﺮوه  ﻤﺎرانﯿﺑ ﺺﯿﺟﻬﺖ ﺗﺮﺧ
ﺣﺮﮐـﺖ ﭼﻬـﺎر  ﯾﯽدرﺻـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﻮاﻧـﺎ  29از  ﺸﺘﺮﯿاﺗﺎق ﺑ يدر ﻫﻮا ﮋنﯿاﺷﺒﺎع اﮐﺴ ﺰانﯿﺑﺎﺷﺪ و ﻣ ﻖﯿﻋﻤ
  ﺑﺎﺷﺪ. ( ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻪRH,PBD ,PBS)ﮏﯿﻨﺎﻣﯾاﻧﺪام و ﻫﻤﻮد






ﺑ ــﺎ ﻣﺎرﮐ ــﺎﺋﯿﻦ  7cc
 A.Lﺲ از ﺗﺰرﯾـﻖ ﭘ  ـ 52 eguagﺷـﻤﺎره  ekcniuQﺑﺎ ﺳـﻮزن ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯿﻼن ،ﻓﺮاﻧﺴﻪ ، cc405 ,/% 
 ﻧﺨﺎﻋﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ  LL 45ﯾﺎ   LL 34در ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  23ccﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 
ﺲ از ﻓﯿﮑﺲ ﺷﺪن ﺑﯽ ﭘ و ﺮﻓﺖﮔﺸﺖ( ﻗﺮار ﭘﺎﯾﻦ )ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﻮﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳ A.Sﺲ از اﻧﺠﺎم ﭘ
  ﺮﻓﺖ.ﮔﺮون ﻗﺮار ﭘدﻗﯿﻘﻪ( ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ  01 ﺲ ازﭘﺰﯾﻔﻮﺋﯿﺪ( )ﮔ)زاﺋﺪه  T6ﺣﺴﯽ در ﺳﻄﺢ
 ﺮﯾﻣﻘـﺎد  ﻘـﻪ ﯿدﻗ 5( و ﻫـﺮ  PBIN – T.B – O.P -GCE. )اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓـﺖ  يﻫﺎ ﻨﮓﯾﺘﻮرﯿﻣﺎﻧ
  ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺴﺖﯿدر ﭼﮏ ﻟ PAM , PBS , PBD , R.H
و  ﯽﻬﻮﺷ ـﯿﺑﺮاﻧﮑﺎرد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﭘﺰﺷـﮏ ﺑ  ياز رو  ﯽﻧﺨﺎﻋ ﯽﺣﺴ ﯽﭘﺲ از ﺑ ﻤﺎرﯿﺑ  A.Sروش  در
ﭘﺮون ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و  ﺖﯿﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ و ﺑﻪ وﺿﻌ يﺑﻪ رو ﻤﺎرﯿﺧﻮد ﺑ يﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎر ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
  ﻫﺎ و ﮐﺎﺑﻞ ﻫﺎ وﺻﻞ ﺷﺪ. ﻨﮓﯾﺘﻮرﯿدا ﻣﺎﻧﻣﺠﺪ
 يﺪارﯿﭘﺮون در ﺣﺎﻟﺖ ﺑ ﺖﯿو ﺗﺤﻤﻞ وﺿﻌ ﻤﺎرﯿﺑ ﯽو راﺣﺘ ﺶﯾﺟﻬﺖ آﺳﺎ A.Sﺑﻪ روش  ﯽﺟﺮاﺣ ﯽدر ﻃ
 1) ﻞﯿ( و ﻓﻨﺘﺎﻧ gk/gm1/0) ﺪازوﻻمﯿﻮﻣﯿﺳﺪاﺗ يﺟﺮاح از داروﻫﺎ يﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮا ﻂﯾﺷﺮا ﺠﺎدﯾا ﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨ




ﺣﻔـﻆ ﺷـﺪ.ﺟﻬﺖ ﮐـﺎﻫﺶ  ﻤﺎرﯿﺑ يﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﻮﯿﺳﺪاﺗ يداروﻫﺎ ﺎﻓﺖﯾدر ﺮﻏﻢﯿﻋﻠ ﯽﻃﻮل ﺟﺮاﺣ در
در  A.Sﺑـﻪ روش   ﯽﺟﺮاﺣ ـ ﯽﮐﻨﺘﺮوﻟﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ. در ﻃ ﻮنﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿاز ﻫ ﯽﺟﺮاﺣ ﻠﺪﯿاز ﻓ يﺰﯾﺧﻮن ر
،دوز  ﻖﯿدﻗ ﮓﻨﯾﺘﻮرﯿو ﻣﺎﻧ يﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﺨﻮد يﺑﺎ ﺣﻔﻆ و ﺑﺮﻗﺮار ﻒﯿﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﺧﻔ ﻤﺎرانﯿاز ﺑ يﺗﻌﺪاد
  ﻧﻔﺮ( 01اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ.) ﻮﯿﺳﺪاﺗ يدارو

























   .ﺷﺪده ﺎاﺳﺘﻔ /010gm
ﺸـﺖ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﭘﻮاﺑﯿـﺪه ﺑـﻪ ﻮﻓﻮل ﻗﻄﻊ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺧﭘاﻧﻔﻮزﯾﻮن  ﺟﺮاﺣﯽﺎﯾﺎن ﭘﺲ از ﭘ B در ﮔﺮوه 
 ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ. UCAPوﺿﻌﯿﺖ داده و ﺑﻪ 
 ﺺﯿﻗﺎﺑﻞ ﺗـﺮﺧ  ﻤﺎرﯿﺑ  ﺪﯿﺗﺮ از   رﺳ ﻦﯾﯿﭘﺎ ﯽﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺣﺴ ﯽزﻣﺎﻧ A.Sﺗﺤﺖ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﺺﯿﺟﻬﺖ ﺗﺮﺧ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﯽﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣ يﮑﺎورﯾاز ر
 RHو  PAMاز ﻧﻈـﺮ ) اﺗﻤﺎم ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ دﻗﯿﻘﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺗﺎ  5ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻫﺮ  - 
ﺎ ﻓﺸـﺎر درﺻـﺪ ﯾ ـ 03ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ اﻧـﺪازه در ﺻﻮرت  ﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.( اﻧPBSو  PBDو 
ﮐﻪ در ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﯿـﺎز  رﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. )در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه(اﻓﺪﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه  001ﮐﻤﺘﺮ از 
  ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻧﺸﺪ.
ﮔﺎزﻫـﺎي  gnolﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮن رﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤـﻞ ﺧـﻮن ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳﺎﮐﺸـﻦ و ﺗﻌـﺪاد  - 
  ﺳﯽ()ﺳﯽ.آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
 ﻣﺪت ﻋﻤﻞ از زﻣﺎن ورود ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﺎ اﺗﻤﺎم ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﻪ دﻗﯿﻘﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. - 
 6اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. )ﻫﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ ﯾﮏ ﺑـﺎر ﺗـﺎ  SAVﺲ از ﻋﻤﻞ از ﻧﻤﻮدار ﭘدرد ﺷﺪت ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤﯿﻦ  - 





  (  8و7ﺟﺮاح ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ) يﻣﻨﺪ ﺖﯾدرﺟﻪ رﺿﺎ ﯽﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ
در  SAV ﺎرﯿ  ـﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌ  ﺞﯾﺷﺪ. و ﻧﺘﺎ ﯽدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳ ﺮﯾﻓﺎﮐﺘﻮر ز 4ﺟﺮاح ﺑﺮ ﻃﺒﻖ  ﺖﯾرﺿﺎ
  ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺴﺖﯿﭼﮏ ﻟ
  ﺟﺮاح ﺷﺎﻣﻞ : يﻣﻨﺪ ﺖﯾرﺿﺎ ﺰانﯿﻣ ﯽﻓﺎﮐﺘﻮر ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ 4
  ﻋﻤﻞ ﻦﯿﺣ يﺰﯾﺧﻮﻧﺮ ﺰانﯿ* ﻣ
  ﺎرﻤﯿﺑ ﯽﺣﺮﮐﺘ ﯽ* ﺑ
  ﯽﻋﻀﻼﻧ ﯽ* ﺷﻠ
  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻤﺎرﯿﺑ ﮏﯾﻧﻮروﻟﻮژ ﺖﯿوﺿﻌ ﯽ* اﻣﮑﺎن ﺑﺮرﺳ
 ﯽﺣﺴ ـ ﯽﺑ  ـ يو ﻣـﺪت اﺛـﺮ دارو  يﮐﻤﺮ ﺴﮏﯾد ﻧﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاح و ﺗﻌﺪاد ﺳﻄﺢ ﻫﺮ ﻦﯾا در
  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﯽﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌ
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ  در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز  ودر زﻣﺎن رﯾﮑﺎوري ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ 
در ﺻـﻮرت  ﻞد.ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ ﭘﻼزﯾ ـﻮﺷ ﻣﯽﻼزﯾﻞ ﺗﺰرﯾﻖ ﭘ (4SAV)ﺷﺪﯾﺪ
رﯾﮑﺎوري ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻃﯽ ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﻟﺰوم در ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﻃﺒﻖ زﻣﺎن
 ﻧﺸﺪ. ﻞﭘﻼزﯾ






   يﺮﯿﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
ﻧﻔﺮ در  03ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺗﻌﺪاد  ﺮاتﯿﯿو ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻐ 2ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﻓﻮق و رﻓﺮﻧﺲ ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.
  
  
  روش ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ 
ﺷـﺪه  ﯿﻮﺗﺮﭙﮐﺎﻣ SSPS02ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺮم اﻓﺰار وارد ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه داده ﻫﺎ ﺟﻤﻊ آوري و 
ﮔﺮﯾﻦ ﻫـﺎوس )در ﻣـﻮرد ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﮐﻤـﯽ( ﻣـﻮرد  وﯾﻨﺘﯽ و –ﻣﻦ و دو-ﮐﺎي و Tو آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
  ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
  
  ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺮاي ﻃﺮح و روش ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت
  ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم  - 
  ﺎر در وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﺷﮑﻢﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﺑﯿﻤ - 
از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﻃﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺿـﯿﺢ ﻫـﺪف از  ﺟﺮاﺣﯽاز ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم  ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ
  اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺳﻌﯽ در ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﻧﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
  
  WEIVER LACIHTEﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ 
  ﺗﺼﻮﯾﺐ در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد.  ﺲ ازﭘﻃﺮح 
ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ و ﺑﺪون ﻧﺎم ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻃﺮح را ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻮﺿـﯿﺢ  اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻃﺮح ﺑﻪ










  ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎر
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻋﻤـﻮﻣﯽ و در  ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ  03 Aﺑﯿﻤﺎر در دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﮔﺮوه  06ﺑﺮ روي  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻧﺨﺎﻋﯽ  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ  03 Bﮔﺮوه 
ﺣﯿﻦ  ﺧﻮن رﯾﺰي -اﺳﺘﻔﺮاغ -ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﻬﻮعدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻐﯿﯿﺮات 
  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي -ﺲ از ﻋﻤﻞﭘدرد  -ﻋﻤﻞ 
  
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ – 1ﺟﺪول 
  
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ) ﺳﺎل   ﮔﺮوه
  (
 eulav -P T  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
    9/2  84/8  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  0/55
  
  4/3  94/8  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  0/85
  
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد  0/50ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ  Pﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ) ﻣﻘﺪار   85.0=pﻣﻘﺪار  Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﺑﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار و در ﻏﯿﺮ اﯾﻨﺼﻮرت ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت  0/50اﮔﺮ ﻋﺪد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻧﺪارﻧﺪ.( ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن ﺳﻦ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ دو ﮔﺮوه از  ﻣﻌﻨﯽ دار






  اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ  IMBﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  – 2ﺟﺪول 
  
 eulav -P T  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   ﮔﺮوه
    0/77  62/5  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  1/3
  
  0/79  62/8  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  0/91
  
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد  IMBﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن   91.0=pﻣﻘﺪار  Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  ﻫﻤﮕﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. IMBﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
 




  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺪدرﺻ  ﺗﻌﺪاد
  65/7  71  64/7  41  ﻣﻮﻧﺚ
  34/3  31  35/3  61  ﻣﺬﮐﺮ
 4.0=eulav-P  
  
ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ  0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﭼﻮن از 4.0 = eulav-P دو  –ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد ﻧﺪارد.ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯽ 


























  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  66/7  02  66/7  02  1
  33/3  01  33/3  01  2
 1=eulav-P  
  
ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ  0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﭼﻮن از 1 = eulav-P دو  –ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 


























  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺘﺪﯾﻦ دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ –5ﺟﺪول 
  
  ﮔﺮوه
  اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺘﺪﯾﻦ
  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  05  51  67/7  32  ﺑﻠﯽ
  05  51  32/3  7  ﺧﯿﺮ
 230.0=eulav-P  
  
ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ اﺳﺖ  0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﭼﻮن از 230.0 = eulav-P دو  –ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺘﺪﯾﻦ دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد و 

































ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ 
 ٣٢
 
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺘﺪﯾﻦ ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ –6ﺟﺪول 
  
  ﮔﺮوه
  اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺘﺪﯾﻦ
  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  01  3  01  3  ﺑﻠﯽ
  09  72  09  72  ﺧﯿﺮ
 1=eulav-P  
  
ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ  0/50ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﭼﻮن از 1 = eulav-P دو  –ﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي ﺑﺎ ا
ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺘﺪﯾﻦ ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﻪ 




  دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ زﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻼزﯾﻞﺗﻮ –7ﺟﺪول 
  
  ﮔﺮوه
  اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻼزﯾﻞ
  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  0  0  36/3  91  ﺑﻠﯽ
  001  03  63/7  11  ﺧﯿﺮ





ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ اﺳﺖ  0/50آﯾﺪ ﮐﻪ ﭼﻮن از ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ < eulav-P  100.0دو  –ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻼزﯾﻞ دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد و 






































اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻼزﯾﻞ 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 




























ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ 
 ٥٢
 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت    100.0< eulav-Pدو  –ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
درد در دو ﮔﺮوه اﺳﺖ ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﻣﯿﺰان درد در ﮔﺮوه ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 
















ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه    100.0< eulav-Pدو  –ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﺎي 
ﮔﺮوه اﺳﺖ ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع در ﮔﺮوه ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺗﻬﻮع در دو 



































  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  –8ﺟﺪول 
  
 eulav-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه  زﻣﺎن
  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 5
  
  11  731/1  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 100.0<
  7/6  731/6  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  01/5  921/7  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 01
  7/7  331/4  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  9/2  421/7  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 51
  8/1  921/1  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  01/4  121  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 02
  9/6  421/1  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  11  511/5  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 52
  9/1  121  ﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽﺑ
  21/9  311  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 03
  11/4  021/5  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  51  011  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 53
  01/3  021/4  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  51  601/7  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 04
  9/9  911/8  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  51  401/2  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 54
  9/8  121/3  ﻧﺨﺎﻋﯽﺑﯽ ﺣﺴﯽ 
  21/6  501/9  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 05
  9/2  321/4  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  21/7  801/2  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 55
  9/2  621/6  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  21/1  211/1  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 06




ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ   100.0<pﻣﻘﺪار  esuohneerG و ﺗﺴﺖ serusaem detaepeRﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ دو ﮔﺮوه در زﻣﺎن ﻫﺎي  0/50ﮐﻪ ﭼﻮن از 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 
























  در دو ﮔﺮوه ﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴ –9ﺟﺪول  
  
 eulav-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه  زﻣﺎن
  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 5
  













  5/2  78/5  ﻧﺨﺎﻋﯽﺑﯽ ﺣﺴﯽ 
  5/9  28/7  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 01
  4/1  58/6  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  7/4  08/3  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 51
  5/2  38/7  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  6/6  77/9  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 02
  5/4  97/8  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  6/4  57/5  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 52
  6/5  87/4  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  6/5  37/4  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 03
  7/8  87/7  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  9/2  27/6  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 53
  7/4  77/7  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  9/5  07/9  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 04
  7/8  77/2  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  11/1  96/9  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 54
  7/1  87/2  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  9/2  07/1  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 05
  6/7  97/7  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  8/5  27/9  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 55
  8  28/1  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  8  47/2  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 06
  7/8  28/9  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
 ٩٢
 
آﻣﺪ  ﺑﺪﺳﺖ  500.0=pﻣﻘﺪار  esuohneerGو ﺗﺴﺖ  serusaem detaepeRﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ دو ﮔﺮوه در زﻣﺎن ﻫﺎي  0/50ﮐﻪ ﭼﻮن از 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 






























  در دو ﮔﺮوه pamﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات  –01ﺟﺪول 
  
 eulav-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه  زﻣﺎن
  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 5
  













  5/3  301/8  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  6/2  79/9  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 01
  4/9  101/1  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  6/6  49/7  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 51
  5/7  89/7  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  6/5  29/2  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 02
  6/3  49/9  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  6/7  98/4  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 52
  7  29/3  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  7/7  68/5  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 03
  8/6  29/4  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  11  58/6  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 53
  7/8  19/4  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  11/7  38/4  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 04
  7/7  19/3  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  31/3  28/7  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 54
  7/2  29/1  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  01/5  28/8  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 05
  7  49  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  9/5  58/2  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﺑﻌﺪ دﻗﯿﻘﻪ 55
  7/6  69/6  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  8/9  78/1  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 06




ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ   300.0=pﻣﻘﺪار  esuohneerGو ﺗﺴﺖ  serusaem detaepeRﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه در زﻣﺎن ﻫ pamﮐﻮﭼﮑﺘﺮ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﺑﯿﻦ  0/50ﮐﻪ ﭼﻮن از 
ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮ 


























  در دو ﮔﺮوه rhﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات  –11ﺟﺪول 
  
 eulav-P  ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرا  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﮔﺮوه  زﻣﺎن
  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 5
  













  9/2  87/7  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  9/2  18/4  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 01
  11/2  18/6  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  01/2  38/7  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 51
  31/7  48/6  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  01/6  48/8  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 02
  7/1  38/9  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  01/1  58/4  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 52
  8/2  58/1  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  01/3  68/9  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 03
  8/7  68/9  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  11  78/8  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 53
  7/5  88  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  01/3  88/1  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 04
  7/3  78/2  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  9/5  68/7  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 54
  7/1  58/9  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  8/6  58/4  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 05
  7  48/5  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  8/3  48/2  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 55
  6/5  38/1  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  7/8  28/4  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 06




ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ   97.0=pﻣﻘﺪار  esuohneerGو ﺗﺴﺖ  serusaem detaepeRﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
دو ﮔﺮوه در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  rhﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﯾﻢ ﺑﯿﻦ  0/50ﮐﻪ ﭼﻮن از 
  ﺑﺎ ﻫﻢ ﯾﮑﺴﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  rhدار وﺟﻮد ﻧﺪارد و دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
  
  ﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي  اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽﻣ – 21ﺟﺪول 
  
 eulav -P T  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ( CCﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )   ﮔﺮوه
    75  652  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  01/4
 100.0<
  42  831  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي   100.0<pﻣﻘﺪار  Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
د ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ ، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮر
رﯾﺰي ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﻮن ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺑﻪ ) ﻣﯿﺰان ﺧﻮنﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ دو ﺑﺮاﺑﺮ  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.

























  ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاح از ﻋﻤﻞ در دو  – 31ﺟﺪول 
  
 eulav -P T  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   ﮔﺮوه
    0/4  9/1  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  1/6
  
  0/6  9/3  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  0/90
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ   90.0=pﻣﻘﺪار  Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
 (SAV)ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر  ﺟﺮاح  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ.
  
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ – 41ﺪول ﺟ
  
 eulav -P T  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   ﮔﺮوه
    0/62  8  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  0/94  8/6  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  <100,0  5/8
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ   100.0<pﻣﻘﺪار  Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
 در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ ، ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ در ﮔﺮوه ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﯿﻤﺎر 


























  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ – 51ﺟﺪول 
  
 eulav -P  داﻣﻨﻪ ﻣﯿﺎن ﭼﺎرﮐﯽ  ﻣﯿﺎﻧﻪ) دﻗﯿﻘﻪ(  ﮔﺮوه
    6/52  08  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  01  57  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  0/800
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ   800.0=pوﯾﺘﻨﯽ ﻣﻘﺪار  -ﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻦ ﺑﺎ اﺳ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ ، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ در 
ﻫﺎ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ داده)دادهﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.

































  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺣﻀﻮر ﻓﺮد در رﯾﮑﺎوري در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ – 61ﺟﺪول 
  
 eulav -P  داﻣﻨﻪ ﻣﯿﺎن ﭼﺎرﮐﯽ  ﻣﯿﺎﻧﻪ) دﻗﯿﻘﻪ(  ﮔﺮوه
  0  02  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  5  52  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  <100,0
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ   100.0<pﻣﻘﺪار وﯾﺘﻨﯽ  -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻦ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺣﻀﻮر ﻓﺮد در رﯾﮑﺎوري در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ ، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻣﺪت 






































  ﺨﺶ در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑ – 71ﺟﺪول 
  
 eulav -P  داﻣﻨﻪ ﻣﯿﺎن ﭼﺎرﮐﯽ  ﻣﯿﺎﻧﻪ) روز(  ﮔﺮوه
  <100,0  0  2  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  0/5  1/5  ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
  
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ   100.0<pوﯾﺘﻨﯽ ﻣﻘﺪار  -ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻦ 
دﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ ، ﻣﻘﺎ




































  ﻓﺼﻞ ﭘﻨﺠﻢ




  يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﺑﺤﺚ و ﻧﺘ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪرﺟﺎﯾﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺎﺳﺘﻮر ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﯽ 
ر ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ( ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ ﻟﻮﻣﺒﺎ
ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ و ﻣﻮﺛﺮ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻤﺘﺮ، ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش 
  آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﯿﻮ اﯾﻤﻦ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ. 
ﻪ داروﻫﺎ)ﺿﺪ درد، ﻣﺰاﯾﺎي وﯾﮋه روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان درد و ﺗﻬﻮع و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي ﺑ
  (2ﺑﺎﺷﺪ.)ﺿﺪ ﺗﻬﻮع( و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻠﯽ در ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻮارض ﺣﻮل و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﯽ
ﺣﻮش ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ )ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ، 
  (1ﻮع و درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ(.)رﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﺗﻬﺧﻮن
 A.G( ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه PBS،  PBD،PAM( A.Sدر ﮔﺮوه  ﮏﯿﻨﺎﻣﯾﻫﻤﻮد ﺮاتﯿﯿﺗﻐ ﺰﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ ﻦﯾدر ا
  اﻧﺪوژن در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ. يﻫﺎ ﻦﯿﮐﺎﺗﮑﻞ آﻣ ﺰﯿﻠﯾو ﻋﺪم ر ﮏﯿﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻠﻮك ﺳﻤﭙﺎﺗ ﺪﯾﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎ
  ( 97/0=VP)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ يدار ﯽدو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻦﯿﺑ R.H ﺮاتﯿﯿاز ﻧﻈﺮ ﺗﻐ ﯽوﻟ
در در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد  ASA( و IMBﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داد
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.(  A.Gو  A.Sﺗﺤﺖ  يﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺎو ﻤﺎرانﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪ)ﺑ ﻤﺎرﯿﺑ 004 يﮐﻪ ﺑﺮ رو يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
  (1ﺷﺪﻧﺪ.) ﺴﻪﯾدرد و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻘﺎ يدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ درﺟﻪ ﺑﻨﺪ ﻤﺎرانﯿﺑ
 ٩٣
 
  ﺑﻮد.  A.Gدرد و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه  ﺰانﯿﻣ  A.Sﮔﺮوه  در
ﺿﺪ درد و  يﺑﻪ داروﻫﺎ يﺎزﻣﻨﺪﯿﻧ ﺰانﯿﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻣ ﺰانﯿﻣ ﺰﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧ در
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از  ﺘﻮاﻧﺪﯿ( ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﻣ 100/0 < VPﺑﻮد.)  A.Gﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه  A.Sﺿﺪ ﺗﻬﻮع در ﮔﺮوه 
  ( ﺑﺎﺷﺪ. O2Nو    OSI) ﯽاﺳﺘﻨﺸﺎﻗ يﮔﺎزﻫﺎ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و  A.Sﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ  116) 4891-5991اﻧﺠﺎم ﺷﺪ)  ﻤﺎرﯿﺑ 308 يﮐﻪ رو يﮕﺮﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د در
 ﻊﯾو وﻗﺎ TVDﺑﺮو ﺰانﯿﻧﺸﺎن داد ﻣ ﺞﯾﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺘﺎ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ TVDﺑﺮوز  ﺰانﯿﺷﺪﻧﺪ. و از ﻧﻈﺮ ﻣ A.G ﻪﯿﺑﻘ
  ( 4ﺑﻮد.) A.Gﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه  A.Sدر ﮔﺮوه  ﮏﯿﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟ
  اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ. يا ﺴﻪﯾدر دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎ  TVDﺑﺮوز  ﺰانﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣ ﮑﻦﯿﻟ
 ﻤﺎرانﯿﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑ A.Gو  A.Sﺗﺤﺖ  ياﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺎو ﻤﺎرﯿﺑ 06 يﮐﻪ رو يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﺴﻪﯾﺟﺮاح ﻣﻘﺎ يﻣﻨﺪ ﺖﯾرﺿﺎ ﺰانﯿاز ﻧﻈﺮ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﺨﺶ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻣ
  ﺑﻮد. ﺸﺘﺮﯿﺑ A.Gﺟﺮاح در ﮔﺮوه  يﻨﺪﻣ ﺖﯾرﺿﺎ ﺰانﯿﻣ
  (2() 50/0 < VP)
  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. يدار ﯽﺟﺮاح ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ يﻣﻨﺪ ﺖﯾدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ رﺿﺎ ﻦﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑ اﻣﺎ
ﻧﻔﺮ( و از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  27ﺷﺪﻧﺪ ) A.Sﻧﻔﺮ  53و A.Gﻧﻔﺮ  73 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
 A.Sاد ﮐﻪ اﺗﻼف ﺧﻮن و ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن د ﺞﯾﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺘﺎ ﺴﻪﯾﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎ ﯽو اﺗﻼف ﺧﻮن ﻃ
  (3( ) 50/0 < Pﺑﻮد. ) A.Gﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه 
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ درد  A.Sﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه  ﻦﯿﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و اﺗﻼف ﺧﻮن  ﺣ ﺰﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧ
زودﺗﺮ از ﺑﻠﻮك  ﯽﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘ ﯽﺑﻠﻮك ﺣﺴ ﻤﺎﻧﺪهﯿﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات ﺑﺎﻗ ﺘﻮاﻧﺪﯿﮐﻤﺘﺮ  ﻣ
  . اﺳﺖ ﯽﺣﺴ
 ٠٤
 
و  ﻮنﯿﻼﺗﺎﺳﯾو وازود ﮏﯿﺑﻠﻮك ﺳﻤﭙﺎﺗ ﻞﯿﺑﻪ دﻟ ﺘﻮاﻧﺪﯿﻣ A.Sﻋﻠﺖ اﺗﻼف ﮐﻤﺘﺮ ﺧﻮن در ﮔﺮوه  ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﯽﻄﯿﻣﺤ يﺪﻫﺎﯾاز آن و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ور ﯽﻧﺎﺷ ﭙﻮﺗﻨﺸﻦﯿﻫ
ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ   800/0=VPﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد. A.Sدر ﮔﺮوه  ﯽﻬﻮﺷﯿو ﺑ ﯽﻣﺪت ﮐﻞ ﺟﺮاﺣ ﺰﯿﻣﺎ ﻧ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز زودﺗﺮ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ. ﺠﻪﯿو در ﻧﺘ ﯽﺑﻬﺘﺮ ﺟﺮاﺣ ﺪﯾو د ﯽﺟﺮاﺣ ﯽﻃ يﺰﯾﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮن ر
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ  ARAK icnIو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻖﯿﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
 ﯽﻬﻮﺷﯿو ﺑ ﯽﺟﺮاﺣ ﯽﮐﻪ ﻣﺪت ﮐﻠ ﺪﻧﺪﯿرﺳ ﺠﻪﯿﻧﺘ ﻦﯾﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻪ ا ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ ﯽﻬﻮﺷﯿو ﻣﺪت ﺑ ﯽﻃﻮل ﺟﺮاﺣ
  (2.)ﺑﻮد ﯽﻧﺨﺎﻋ ﯽﻬﻮﺷﯿاز ﺑ ﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽﻋﻤﻮﻣ ﯽﻬﻮﺷﯿدر ﮔﺮوه ﺑ









دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮ ﻟﻮﻣﺒﺎر در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ،  ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎ ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﯽﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ روش آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﯿﻮ ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻔﯿﺪي از ﻧﻈﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻣﯿﻨﻮر و ﺗﻐﯿﯿﺮات
  ﺑﺎﺷﺪ.  ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪدر اﻧﺘﻬﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ



















Spinal Anesthesia (S.A) is a credible Alternative method for lumbar Laminectomy. 
Concerning less side effects of the surgery (Hemodynamic Changes, surgery bleeding 
rate, pain, nausea, post- surgery, vomiting) also shorter surgery operation period, more 
consent of the clients, this anesthesia method has been selected. To improve quality of 
anesthesia and bring comfort for the patients, sedative drugs could be used. 
This study focuses on studying influences of the spinal anesthesia over hemodynamic 
parameters and minor side effects versus general anesthesia. 
Methodology: 
Sixty patients (30 of them were treated by general anesthesia and the other thirst were 
treated by spinal anesthesia) with class ASA1,2 (American Society of Anesthesiologists), 
with same conditions and same level of disease, who were waiting for lumbar 
Laminectomy surgery selected and compared in two separate group.  
The patients in group G.A received Midazolam (0.02mg/kg) pre-medication, Fentanyl  
(1.5 μ/ kg), Hypnotic injection, Propofol (2mg/kg), Muscle Relaxant, Atracurium (0.6 
mg/kg) intubation. Reverse of the anesthesia drugs was performed using Neostigmine  
(0.04 mg/kg) and Atropine (0.02 mg/kg). 
The patients in group S.A however, received 3-4cc Lidocaine, after Local anesthesia in 
the area of spinal needle penetration. The Local anesthesia was performed using 
Bupivacaine ( 4cc, 0.5%). When the block level decreases to lower than T10 level, the 
patient shall be ready to be discharged from the recovery ward.  
The hemodynamic signs and bleeding rate while surgery was studied in the both groups 
from the start time (the time being entered to surgery operation room). The bleeding rate 
calculated upon number of long gases and the blood existing in the succession device 
(cc). 
After the surgery, rates of parameters like nausea, vomiting, pain, the patient, and 
surgeon’s consent were measured through VAS (visual analogue scale). 
nausea, vomiting and pain were tested at 2-4-6 hours after the surgery and Plasil and 
Pethidine  were injected if VAS≥4. Meanwhile, time of staying at surgery operation 
room and recovery ward was compared in both groups.  
Results: 
The results showed that there is no significant difference in both groups, as far as 
demographic data (age, sex and BMI) and ASA in two groups are homogeneous. G.A 
group has received more Pethidine 2 hours after surgery than S.A group. (PV=0.03). 
However, it was equal in both groups, 4 hours after the surgery. G.A group has received 
more Plasil than S.A group, 2 hours after surgery (pv<0.001). Meanwhile hemodynamic 
changes (MAP, DBP & SBP) in-group G.A were more than S.A group, but H.R changes 
of the two groups, showed no significant difference.  
 
G.A group’s surgery bleeding rate within operation, operation period, and 
hospitalization period in ward was more than S.A group. 
٤٣ 
 
Post surgery consent of the patients at S.A group was more than G.A group (pv<0.001), 
however it was identical in both groups for the surgeon (pv=0.09) and the time of 
patient’s staying at the recovery ward in group S.A was more than G.A group.  
Concluding: 
As the findings show, it could be concluded that the spinal Anesthesia in Lumbar 
laminectomy is an effective alternative methodology and its minor side-effects and 
hemodynamic changes are less than general Anesthesia. Also it results in faster 
discharge of the patient from the hospital. 
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